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Z ZAKŁADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ 


UNIWERSYTETU KRAKOWSKIEGO, 


Zmiany jakościowe wydzieliny gruczołów łojowych. 
Skreślił Prof. Dr Alfred Biesiadecki "|. 


Fizyologicznemu wydzielanin gruczołów łojowych 
odpowiada pewien chemiczny skład łoju. Zmieniony 
skład takowego, który dotychczas nie został dokładnie 
zbadany pod względem chemicznym, wywołuje często 
i anatomiczne zmiany w budowie komórek miąższowych 
tychże gruczołów, a następowo i zmiany kształtu całego 
gruczołu. 

Jeżeli bowiem w komórkach łojowych nagroma- 
dza się masa gęściejsza, wtedy takowe się nie rozpa- 
dają, a gęsta masa nie może przez wąski a często 
i długi przewód być wyprowadzoną. Podczas gdy więc 
w obwodzie, coraz to nowe komórki się wytwarzają, 
gruczoł się powiększa. Z drugiej strony tluszcz bardzićj 
płynny sprzyja szybkiemu rozpadaniu się komórek i la- 
twiejszemu wydzieleniu treści gruczołu. 

Od tego zależy po części rozmaita wielkość gruczo- 
łów łojowych u różnych osób, lub tóż zmiany następowe 
w budowie takowych towarzyszące innym chorobom 
skórnym. 

Tu chodzi nam tylko o zmiany gruczołów łojo- 
wych samoistne, tworzące same przez się pewien obraz 
kliniczny. 

Komórki gruczołów łojowych mogą zamiast tłu- 
szczowćj uledz przemianie klejniowćj (kolloidowećj). 
Takowa ogranicza się albo do samych tylko komórek 
miąższowych gruczołu, a wtedy powstaje t. zw. Proso 
klejniowe (Colłoid-Milium); alho tćż szerzy się i na 
komórki przewodu (wychodowego) i przedstawia t. zw. 
Mięczak zaraźliwy (Molluscum contagiosum). 

Komórki miąższowe, które powstają z komórek 
warstwy śluzowćj przy ich pierwszym początku (Anlage) 
i tylko tem od nich się różnią, że ulegają przemianie 
tłuszczowój, a nie rogowacieją, mogą przybrać napo- 
wrót swoję pierwotną cechę przyskórkową, zamieniając 
się w luszczki przyskórkowe. Skutkiem tego będzie, 
że torebka łojowa napełni się komórkami przyskórko- 
wemi ułożonemi spółśrodkowo i wystąpi w kształcie 
okrągłego guzka czyli t. zw. Prosa (Milium v. Grutum). 

Albo. téż nagromadzone komórki tak gruczołu 
łojowego, jako i przewodów mogą ostatecznie zwapnieć: 
1) Wyjątek z rozprawy przedstawionćj na posiedzeniu 
Towarzystwa nauk. krak. dnia 18. Stycznia r. b. 


l 


Cena ogłoszeń : 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 ont. 
oprócz 30 cnt. opłaty stemplowój, 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi, 
tudzież Ajencye: 
A. Piątkowskiego we Lwowie, | 
Z. Kotkowskiego, Haasenstcina i Vo- 
glera i R. Mossego w Wiedniu, 
wreszcie Admimstracya Dziennika Po- 
znańskiego w Poznaniu, 


Numer pojedynczy kosztuje 15 cut. 


Proso wapniejące czyli miażdźżak (verkalkendes 
Milium oder Atherom) — i stanowić podstawe tak zwa- 
nych Kamieni skórnych (Cryptolithen). 

Ponieważ skutkiem przemiany komórek gruczolo- 
wych następuje zatrzymanie ich w gronkach gru- 
czołu, przeto możnaby obrzęki ztąd wynikłe zaliczyć 
także i do obrzęków z zatrzymania powstałych (Reten- 
bionsgeschwiilste). 

W tych ostatnich jednak zatrzymanie tj. me- 
chaniczna przeszkoda wydalenia wydzieliny fizyo- 
logicznćj, czy takowa polega na zatkaniu, zwężeniu, 
lub tóż na zupelnem zamknięciu przewodu, jest zmianą 
pierwotną; podczas gdy w obrzękach, o których mowa, 
przemiana komórek gruczołówych jest pierwotną , a prze- 
szkoda w wydzielaniu i zatrzymanie komórek w gron- 
kach gruczolu jest dopiero zjawiskiem następowćm. 

Na tóm też polega różnica wytworowa pomiędzy 
zaskórnikami 1 torbielakami z jednćj strony, a mięczakiem 
tłuszczowym (Molluscum sebaccum) i prosem z drugićj. 

1 Przemiany klejniowe (koloidowe) gru- 
czołów łojowych. 

Przemiana klejniowa wydzieliny gruczołów łojo- 
wych może wystąpić w gruczole prawidłowym, kiedy 
treść gęsta zatrzymuje się w gronkach i rozszerza te 
ostatnie, jakotóż przewód otwarty; albo téż choroba 
ta może dotyczyć gruczolu, którego przewód jest zam- 
knięty, a wtedy gruczoł przedstawia woreczek wypeł- 
niony masą klejniową, któryby tóż mógł być uważanym 
za torbielaka (Balggeschwulst) ze zmianą klejniową ko- 
mórek przyskórkowych osłonki torbielowćj. 

W pierwszym razie mamy do czynienia z choroba, 
którą powszechnie nazywają Mięczakiem zaraźli- 
wym (Molluscum contag.) w drugim przypadku zaś 
zProsem klejniowóm (Colloid-Milium) E. Wagnera. 
a) Mięczak łojowy (Molluscum sebaceun) Hebry. 

Mipilhelioma molluscum (Virchow) Condylma subcu- 
tancum v. endofolliculare. 

Bateman 7”) oznaczał nazwą Molluscum conta- 
giosum guzki wielkości główki szpilki do wielkości 
małego bobu, które były przeźroczyste i twarde, do 
skóry właść. przylegały szeroką podstawą lub tóż wązką 
szypułką, nad tkanką łączną podskórną dały się prze- 
suwać i pokryte były skórą prawidłowo zabarwioną 
i tylko maprężoną. Takowa okazywala mały otwór, 
z którego za pociśnieciem z boku na guzek dawała się 
wydusić ciecz do mleka podobna. Guzki te miały przez 
zarażenie powstać, a przenośnikiem przyrzutu miala 
być treść takowych. 


1) Delineations of cutaneousdiseases Lond. 1817.Pl. LXI. 


Późnićj gdy Jacobowics '), Henderson 5), 
Paterson, Hebra *, Er. Wilson %)i inni opisali 
nowe przypadki i gdy zarówno ci lekarze, jakotóż Ro- 
kitansky i Engel dokładniej pod względem anato- 
micznym zbadali tę chorobę, poznano pochodzenie guz- 
ków tych z gruczołów łojowych, a dalszy spór toczył 
się już tylko o to, czy treść ich jest zaraźliwą czy 
niezaraźliwą. 

Fr. Wilson, Zeissl, Paterson itd., a glównie 
Hebra, przemawiali przeciwko zaraźliwości ; albowiem 
wcierali lub szczepili sobie samym treść mięczaków na 
różnych okolicach ciała ze skutkiem ujemnym. Niepod- 
lega jednak wątpliwości, że nazwą mięczaków zara- 
źliwych oznaczono i twory, które z pewnością należą 
do innego rzędu nowotworów. Kiedy bowiem miano 
mięczaka miało oznaczać brodawkę mięsną (verruca 
carnea seu mollusca), lub tóż t. zw. guzek miękki 
(tuberculum molle) (Plenk. Doctrina de morbis cuta- 
neis. Vienn. 1746. p. 87), wiele obrzęków, które skła- 
dają się z tkanki łącznćj miękkićj soczystćj i dla tego 
przez Virchowa oznaczone były jako Fibroma mol- 
luscum), nazwano mięczakami zaraźliwemi (Jol. conta- 
giosum). 

Virchow sam, a za nim Rindfleisch (l. c. 
8. 263) uważali pierwotnie 5) mięczak zaraźliwy jako 
powstały przez przerost (hyperplasia) tkanki łącznej 
około zaskórników lub prosa, dla którychto zmian 
tenże używał później 5) nazwy Ażkeroma fibromatodes 
s. Atheroma molluscum (zaskórnik włoknisty czyli za- 
skórnik mięczakowy). 

Z drugićj strony nazywano inaczćj prawdziwe 
mięczaki zaraźliwe i mięszano je z innemi obrzękami. 

Tak Förster 7) opisuje p. n. „eigenthümlich 
gebaute Dermoidcyste der Cutis* mięczak zaraźliwy 
z sąsiedztwa brodawki piersiowój kobiety. 


1) Jakobowies— Du molluscum; recherches criti- 
ques sur les formes etc. Paris. z literaturą aż do r. 1840. 

*) Edinb. med. and. surg. Journ. 1841. Vol. 65. s. 216. 

3) Zeitschrift der Gesellschaft d. Aerzte in Wien. 1845. 

4) Diseases of the skin 1847 p. 365. Die Krankheiten 
der Haut von Schröder. S. 500. 

5) Geschwiilste. Bd. I. S. 221. Berlin 1868, 

6) Ueber Moll. contagiosum. Virch. Arch. Bd. 38. 
S. 146. 

7) Atlas der mikroskop. path. Anatomie. XXII tabl. 
Fig. II, 
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Guzki przesłane nam do badania (w liczbie 27 
z różnych osób) uważane były wszystkie za szyszkowiny 
podskórne (Condyloma subcuianewn). 

Ze mięczak zaraźliwy polega na zmianie chorobo- 
wćj gruczołu łojowego, na to zgadza się najwięcćj 
autorów; istota téj choroby nie jest jednak bynajmniej 
znana. 

Niektórzy widzą w niej powiększony gruczoł łojo- 
wy z komórkami miąższowemi nieprawidłowo stłuszezo- 
nemi (kokitansky, Hebra, Engel); inni nasiąk 
komórek przybłonkowych istotą białkowatą (Baren- 
sprung) '). 

Virchow °) uważa mięczak zaraźliwy za twór 
zrazikowato-gruczołowy (podobny do gruczołu łojowego, 
za który go uważają Henderson, Rokitansky 
iinni), który w obwodzie składa się z komórek wałe- 
czkowych sprychowo ułożonych, w środkowćj zaś części 
z masy więcćj luźnćj i dającćj się wycisnąć, 

Ostatnią tworzą komórki przybłonkowe okazujące 
zagłębienia dołkowate i ciala tłuszczowe, które już 
Paterson opisywał jako szczególne ciałka, uważając 
je za przenośniki przyrzutu, a które podług Vir- 
chowa podobne są do napęczniałych ziarnek skrobio- 
wych i prawdopodobnie powstają sposobem wnętrznym 
(endogen). Virchow oznacza więc mięczak zaraźliwy, 
w celu dokładnie umiejętnego rozróżnienia go od innych 
rodzajów obrzęków, jako Mpithelioma molluscum. 

Podług Klebsa *) odróżniają się ciałka przez 
Virchowa opisane tak wybitnie od mieszków (Phy- 
saliden) wytworzonych w kómórkach, że muszą być 
uważane za twory ciału zupełnie obce. (C. d. n.) 


— 4 A > m 


O działaniu i użyciu leczniczėm kumysu 
oraz o kumysarniach. 
Napisał 
Dr Bolesław Lutostański. 
(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 36.) 


Poznawszy sposoby, jak się tworzy usposobienie 
do suchot i jak powstaje ta choroba, możemy dziś za 
pomocą środków dyetetyczno-higienicznych usunąć uspo- 


1) Beiträge zur Anat. u. Pathol. der Iaut. 
95. 
2) Archiv t. 38, L c. 


3) Path. Anat. S. 34. 


1848. 
8. 


Wspomnienie z wycieczki 


na Zjazd przyrodników i lekarzy niemieckich. 
(Ciąg dalszy). 


Tegoż dnia, t. j. w poniedziałek 12 Sierpnia, po 
ukończonem posiedzeniu ogólnćm , potworzyły się sekcye 
czyli oddziały, których liczba tym razem doszła do 20, 
mianowicie osobno były reprezentowane : 

I Z nauk przyrodniczych i matematy- 
cznych: 1. Fizyka, 2. Chemia i Farmacya, 3. Astro- 
nomia i Matematyka, 4. Mineralogia, Geologia i Pa- 
leontologia, 5. Zoologia i Anatomia porównawcza, 
6. Botanika i Fizyologia roślin, 7. Pedagogika nauk 
przyrodniczych, 8. Chemia rolnicza, 9. Meteorologia, 
10. Geografia i Hidrografia. 

II. Z nauk lekarskich: 11. Anatomia i Fizyo- 
logia, 12. Medycyna wewnętrzna, 13. Chirurgia i Oku- 
listyka , 14. Ginekologia i Położnictwo , 15. Psychiatrya, 
16. Higiena publiczna, Reforma urządzeń lekarskich 


i Statystyka lekarska, 17. Choroby dziecięce, 18. Służ- 
ba lekarska wojskowa, 19. Anatomia patologiczna 
i Patologia ogólna , 20. Otjatryka. 

W tym pierwszym dniu Zjazdu wybierano tylko 
w każdym oddziale przewodniczących i sekretarzy na 
dzień następny, tudzież układano porządek rozpraw 
najbliższego posiedzenia. 

Ma się rozumieć, że nie może być wcale moim 
zamiarem zdawać sprawę z posiedzeń pojedynczych od- 
działów, nawet tych kilku, na których bywałem obe- 
cny; tak szczegółowe sprawozdania bowiem w żaden 
sposób nie pomieściłyby się w ramach niniejszego od- 
cinku; tłumaczenie zaś lub streszczenie ważniejszych 
wykładów postaramy się ogłosić w swoim czasie w dziale 
„Przeglądu literatury zagranicznój*. Tu więc poprze- 
staniemy na ogólnćj wzmiance o głównych oddziałach 
lekarskich przytaczając tylko tytuły wykładów, które 
mieli Polacy, a pomijając zresztą całkiem dziedzinę 
nauk przyrodniczych i matematycznych. 


sobienie do suchot, a nawet wyleczyć same suchoty, je- 
żeli choroba w zarodzie była rozpoznaną i jeżeli wcze- 
śnie leczenie rozpoczeto. Na tem polu Higiena obcho- 
dzi świetne zwycięztwa, a sama ftiniarya higieniczna 
już wystarcza do ocenienia dobroczynnych skutków 
kierunku ajtiologicznego w medycynie i kierunku dye- 
tetyczno-higieniecznego w terapii. I w leczeniu suchot 
zwracamy się teraz do metod używanych w staroży- 
tności, w którćj, jak wiemy, znane było leczenie że tak 
powiem przyrodniczo higieniczne, klimatyczne, leczenie 
mlekiem, gimnastyką płucną, oraz leczenie wzmacnia- 
jące 1). Ta okoliczność skłania mnie do zrobienia 
wzmianki o ważności tych badań z dziedziny historyi 
medycyny, zaniedbanych przez naszych lekarzy, a nie- 
zmiernie ważnych nawet pod względem praktycznym. 
Kto zna te dzieje, nieraz podnieść może z nich szcze- 
gół empiryczny nader ważny, ż którego przy dzisiej- 
szym rozwoju uaniejętności lekarskich wynosić może 
zbawienny sposób zapobiegania lub leczenia cierpień 
rodzaju ludzkiego. Niestety, te nowe kierunki ftiniatry- 
czne i oparte na nich sposoby leczenia nie są dosta- 
tecznie znane lekarzom, a to z powodu braku wykształ- 
cenia przyrodniczego, lub też zatwardziałego obstawania 
przy nauce Laenneca, z którój wynikło, iż leczenie 
suchot właściwie nie istniało. Nihilizm w leczeniu su- 
chot wywiera dotąd najzgubniejsze skutki i nie prze- 
sadzę , jeżeli powiem, iż prowadzi do grobu nie jednę 
osobę, która mogłaby być wyleczoną. Do leczenia wła- 
śnie suchot dyetetyka i higiena podają lekarzowi prak- 
tycznemu nieocenione wskazówki, ucząc go, jak ma 
używać czynników przyrodniczych, powietrza, pokarmów 
i wody do pokonania w mowie będącćj choroby. Dziś 
istnieją już osobne umiejętne gałęzie klimatologii, dye- 
tetyki i higieny ftiniatrycznćj, które, lubo nie zupełnie 
udoskonalone, dają nam jednak możność wyleczenia 
usposobienia do suchot, zapobieżenia przemianie sero- 
watćj utworów zapalnych, a nawet wyleczenia samych 
suchot. Niestety znajomość klimatologii należy u na- 
szych lekarzy do pobożnych życzeń, co również da się 
powiedzieć o znajomości dyetetyki i higieny, słowem 
całej tak zwanćj przez Leberta terapii przyrodniczćj. 
Lecz to wszystko należy zdaniem lekarzy praktycznych 
do tak zwanćj teoryi i do lekarzy teoretyków, na któ- 
rych spogląda się z ukosa, jako nie dorosłych do wy- 
konywania sztuki lekarskićj. Minęły złote czasy, w któ- 
rych rutyna lekarska była wszechwładną panią w me- 


1) Zob. Ullersperger |. c. str. 19—20. 


i 
dycynie i dziś, mimo zachowania jej w pewnych kołach, 
lekarze teoretycznie wykształceni nie zginają kolam 
przed jćj powagą. Jakiegokolwiek zdanie moje spodzie- 
wać się może przyjęcia, ośmielam się twierdzić, iż w o- 
becnćj chwili kierunek mikrologiczny w medycynie, pod- 
legający na nader szczegółowych subtelnych doświad- 
czeniach anatomicznych, fizyologicznych i patologi- 
cznych, zaczyna słabnąć, a natomiast rozwija się kie- 
runek badający prawa chorego życia, zwłaszcza tóż 
powstawania chorób w wielkich rozmiarach (en gros). 
Za pomocą tego kierunku możemy jedynie rozwiązać 
wielkie zadania, od których zależy zdrowie, dobro 
i szczęście całych narodów i wielkich mas ludności. 
Pierwszy, tj. kierunek mikrologiczny prowadzi lekarzy 
do nihilizmu w terapii, drugi do terapii przyrodniczćj. 
Najznakomitsi klinicyści wykazują konieczność zwrotu 
do higienicznego leczenia osób usposobionych do suchot 
lub chorych na takowe, a ja dodam, iż przyszłość le- 
czenia wszelkich w ogóle cierpień ludzkiego ustroju 
spoczywa w hygienie. 

Święte są słowa Hippokratesa : 

„Io zaś wiem z pewnością, mówi on w dziele 
o „początku medycyny”, że jakość potraw i chleba 
ma wielki wpływ na zdrowie; jakże ten, co na to uwagi 
nie zwraca, lub tego wpływu nie rozumie, zrozumieć 
zdoła choroby, które człowieka napadają! Dla tego 
zdaje mi się koniecznóm dla każdego lekarza , aby był 
obeznanym z naturą i jeżeli chce należycie spełniać 
swe obowiązki, aby starał się poznąć, czóm jest czło- 
wiek względem swych pokarmów i napojów, oraz swych 
zajęć i jaki jest wpływ pożywienia na pojedynczego czło- 
wieka. Gdyby toż samo pożywienie bylo stosowanćm dla 
chorego, co dla zdrowego, to aiktby nie szukał lekarzy. 
Znajomość potraw, jakie służą dla chorych czyni lekarza“. 

„Gdyby drugi Hippokrates, dodaje Liebig, po- 
wstał w naszym czasie, to niewątpliwie przy pomocy 
praw odżywiania odkrytych przez naukę, wywołałby 
przewrót w sztuce lekarskićj; ale dyetyka jest dla 
większćj części lekarzy polem nieznanćm , jakkolwiek 
zgadzają się na to, że przez stosowny wybór pożywie- 
nia w okresie rozwoju, jak i w wieku późniejszym, 
możnaby się uchronić od wielu chorób i cierpień“ "'). 

(Dok. nast.) 


1) O wartości pożywnćj pokarmów. Wiedza, Zeszyt 
IX. Warszawa 1870, str. 26—27. 


Jednym z najświetniejszych pod względem udziału 
uczonych i liczby wykładów był oddział Anatomii 
i Fizyologii, w którym między innymi brali udział: 
Czermak i Ludwig z Lipska, Donders z Utrechtu, 
Dubois Reymond z Berlina, Heidenhain z Wrocławia, 
Hering z Pragi, Kölliker z Wircburga , Reissner z Dor- 
patu, Rollett z Gradcu, Rosenthal z Erlangi itd. 
W oddziale tym prof. Hoyer z Warszawy miał wykład 
o bezpośrednióm połączeniu tętnic z żyłami, a Dr Ro- 
biński z Berlina o anatomii soczewki. 

Nieco mnićj świetnie reprezentowana była Kli- 
nika wewnętrzna w właściwym oddziale, w którym 
brak było Leberta, Frerichsa, Bambergera, Liebermeistra, 
Wanderlicha (chorego) itd.; z tém wszystkiem Bartels 
z Kielu, Halla z Pragi, Mosler z Gryfiny, Rosenstein 
z Groningi, Seitz z Mnichowa, Vogel z Dorpatu, Weber 
z Halh, Ziemssen z Erlangi, że już wielu innych po- 
minę, stanowili bardzo poważny i uczony zastęp. W od- 
dziale tym Dr Kaczorowski z Poznania ozdobnym 


i potoczystym językiem wniósł rzecz o leczeniu zapalenia 
płuc, która była przychylnie przyjętą, a Dr Ludwik 
Natanson z Warszawy mówił o leczeniu moczówki 
cukrowćj mlekiem. 

Anatomia patologiczna i Patologia 
ogólna po raz pierwszy w tym roku miały osobny 
dla siebie oddział; ale, rzecz dziwna, nie było tam 
ani Rokitanskiego, ani Virchowa, a z młodszych nie 
było Recklingshausena. Osobliwie zwracała uwagę nie- 
obecność Virchowa, który od wielu lat na każdym 
niemal z tych zjazdów miał jakąś mowę na jedném 
z posiedzeń ogólnych, a także i na sekcyjnych. Jaka 
téj nieobecności była przyczyna: czy twórca Patologii 
komórkowćj, widząc, że gwiazda jego nieco blednie, 
dobrowolnie, ustąpił z pola, zostawiając je młodszym 
pracownikom ?— tego objaśnić nie potrafię. Z celniej- 
szych uprawiaczy téj gałęzi nauki lekarskićj stawili 
się między innymi: Cohnheim z Kielu, Klebs z Wirc- 
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burga, Rindfleisch z Bonn, Schippel z Tybingi, Strik- 


Kiła dziecięca. 


Ustęp z dzieła Dra Edm. Langleberta p. n. Traité thóorigne et 
pratique des maladies vćnóriennes. 
Tłumaczył Władysław Kochański, kand. med. 
IV. 


Leczenie kiły dziccięcćj. Leczenie zapobiegające. O kile w stosunku 
do małżeństwa. Czy należy poddać leczeniu swoistemu ko- 
biete ciężarną, dotkuiętą kiłą? Czy rależy leczyć dziecię 
po urodzeniu, gdy to ma na pezór warunki zdrowia? Roz- 
maite pytania. 


Leczenie kiły dziecięcćj obejmuje leczenie zapo- 
biegające czyli profilaktyczne i leczenie włeściwe choroby. 

Leczenie zapobiegające nie ogranicza się tylko do 
starania nad kobietą ciężarną dotkniętą kiłą. Do tego 
leczenia odnosi się jeszcze kwestya wielkiój wagi, co 
do którćj lekarz codziennie jest zapytywany o zdanie 
i, co ważniejsza, przyjmuje na siebie pewną odpowie- 
dzialność. Chcemy mówić o kile w stosunku do mal- 
żeńistwa. 

Nie mogąc się tu wdawać we wszystkie szczegóły, 
na jakie zasługuje ta kwestya, poprzestanę na tóm, 
że wskażę rozmaite przypadki, jakie się najczęściej 
zdarzają w praktyce i podam przepisy, których się 
w każdym z nich trzymać należy. 

lszy przypadek. Osoba, (mężczyzna czy ko- 
bieta) dotychczas wolna od wszelkich chorób kiławych, 
ma rzeczywiście wrzód kilowy miękki, rozwijający się 
lub świeżo zabliźniony; zapytuje nas, kiedy może wejść 
w związki małżeńskie ? 

Gdyby można było po braku wszelkiego stwardnie- 
nia swoistego odróżnić zawsze i z wszelką pewnością 
wrzód kilowy prosty zakażającego (chancre infectant), 
widocznóm jest, że możnahy pozwolić na małżeństwo 
bezpośrednio po zabliźnieniu owrzodzenia pierwotnego, 
należącego do pierwszćj odmiany. Lecz ponieważ to 
odróżnienie pozostawia zawsze nawet w okolicznościach, 
gdzie się zdaje najlatwiejszćm, pewne wątpliwości 
w umyśle; ponieważ widzimy wrzody kilowe z wejrze- 
nia najprostsze i najłagodniejsze, którym jednak to- 
warzyszą objawy ogólne: rozsądek radzi, w pierwszym 
przypadku odłożyć ślub najdalćj na sześć miesięcy. 
Jeśli w tym czasie przypadłości kiłowe nie wystąpią, 
można będzie bez obawy pozwolić na związek. 

2gi przypadek. Osoba pswna ma od sześciu 
miesiecy, lub od dawniejszego czasu wrzód lub kilka 
wrzodów kiłowych, których nie może oznaczyć natury. 
Lekarz, którego radziła się, zalecał jćj przez pewien 
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czas leczenie rtęciowe. Zaden objaw ogólny nie wystą- 
pił: chory nie ma ani plam ani krost na skórze, ani 
bólu w gardle, ani strupów we wlosach, ani obrzmia- 
łych gruczołów w okolicy szyjnej itd... Czy w takich 
stosunkach może natychmiast wejść w związek mał- 
żeński ? 

W czasie, gdy mniemano, że rtęć zdola zapobiedz 
kilo drugorzędnój lub odłożyć jej objawy nieskończono- 
ści, przypadek ten był jednym z dość kłopotliwych. 
Przyjmując własności zapobiegające rtęci, jak wiedzieć, 
czy chory był pod wplywem zakażenia, czy nie? Przy- 
pady drugorzędne odroczone przez rtęć czy nie mogą 
wystąpić po małżeństwie? Albo, chociaż tych brakowało, 
czy kiła trzeciorzędna nie grozi osobie w przyszłości 
manićj lub wicećj oddalonćj? Wszystkie te pytania na- 
bawialy lekarza klopotu nic malego. 

Ale wątpliwości te nie istnieją już dla nas, któ- 
rzy wiemy dzisiaj, że rtęć nietylko nie zapobiega kile 
drugorzędnćj, lecz nawet nie zdoła opóźnić ićj pier- 
wszych objawów. Uo do mnie, oświadczam, że pomimo 
leczenia swoistego zastosowanego w początku wrzodu 
kiiowego zakażającego, widziałem zawsze przypadłości 
drugorzędne zaczynające się w zwykłym czasie. Należy 
więc wtedy pozwolić na małżeństwo, wymagając tylko 
przez większą ostrożność, ażeby minął rok po zniknię- 
ciu przypadów pierwszorzędnych. 

dci przypadek. Chory ma rzeczywiście wrzód 
kiłowy twardy, lub przypady drugorzędne; czy może, 
lub czy nie będzie mógł nigdy ożenić się bez niebezpie- 
czeństwa dla żony i przyszłego potomstwa? 

Co do teraźniejszości odpowiedź jest niewą tpliwą. 
Lecz czy ma być tak samo na przyszłość i czy osoba 
w takich warnukach ma być na zawsze wskazaną na 
bezżeństwo? Tutajto wlaśnie zadanie lekarza zapyty- 
wanego staje się bardzo trudnóm i drażliwem 

Powiedziałem to i powtórzyłem kilka razy, że 
wyleczalność kiły jest dla mnie faktem pewnym. Utrzy- 
mywałem i obstaję przy mojóm zdaniu, że w większej 
liczbie przypadków choroba kiłowa, stosownie leczona, 
wycieńcza się i znika na zawsze po upływie pewnego 
czasu mnićj lub więcćj dlugiego. Na nieszczęście żaden 
znak, Żadna wskazówka nie zdradza tego zakończenia 
i chociaż przekonan: jesteśmy o jego pewności, nie 
nie możemy jednak osoby, która miała kilę w pewnćj 
epoce swego Życia, zapewnić, że jest wyleczoną do- 
szczętnie. 

Czyż to jednak jest dostateczną przyczyną, aby 
na zawsze odmówić małżeństwa? Nie sądzę; a lubo 


ker z Wiednia, E. Wagner z Lipska, Zenker z Er- 
langi. Co więcej, ten młody oddział był zaraz na po- 
czątku świadkiem zapamiętałego pojedynku = nau- 
kowego czyli turnieju między dwoma swymi członkami, 
którzy niejako kruszyli kopie w obronie dwóch zawi- 
stnych szkół lekarskich. W imieniu szkoły berlinskićj 
stanął do tego turnieju Prof. Cohnheim z Kielu, a ze 
strony szkoły wiedeńskiej prof. Stricker. Oryginalną 
zaś stroną tej walki była ta okoliczność, że uczeń 
Virchowa (Cohnheim) bronił niejako dawniejszćj teo- 
ryi wiedeńskićj (liokitańskiego) o zapaleniu (teoryi 
wypocinowćj); reprezentant zaś szkoły wiedenskićj, 
Stricker, stawał w obronie dawniejszćj teoryi berliń- 
skićj (Virchowa)! Prof. Stricker zresztą wyzwany był 
niejako przez Cohnheima uszczypliwemi uwagami te- 
goż, umieszczonemi w przypisku w broszurze p. n. 
„Die embolischen Processe 1812.*, w których powątpiewał 
o rzeczywistości tego, co opisywał Stricker i lekcewa- 
żąco wyrażał się o pracach wychodzących z zakładu 


wiedeńskiego Patologii doświadczennćj, oświadczając, że 
„wszystkie te tak zwane prace wkrótce same na siebie 
wydadzą wyrok.* Szło tutaj głównie, jak się zdaje, 
o doświadczenia Surickera, któremi tenże dowodzi, że 
w zapaleniu oprócz występowania ciałek bezbarwnych 
krwi z naczyń, biorą też czynny udział komórki fizyo- 
logiczne, jak np. tkanki łącznój, chrząstki, przybłonka 
itd., a tém samém potwierdza, w części przynajmniej, 
dawniejsze zdania Virchowa o zapaleniu. 

Cohnheim , nie umiejąc zbić tych spostrzeżeń in- 
nemi spostrzeżeniami, oświadczył jeno, że spostrzeżeń 
podanych przez Strickera oprócz w Wiedmu nigdzie 
indziej nie widziano. Z powodu tego oświadczenia 
Stricker na kilka miesięcy przed Zjazdem zapowie- 
dział w dziennikach, że przyjedzie do Lipska ze swe- 
mi preparatami mikroskopowemi, ażeby ci koledzy, 
których ta rzecz obchodzi, mogli się przekonać o pra- 
wdzie jego twierdzeń; tem samóm więc, rzec mo- 
żna, podjął rękawicę rzuconą przez OCohnheima. 


nie śmiem powiedzieć, jak P. Diłday, że położyć bez 
względne veto na związki małżeńskie tych wszystkich 
którzy mają anamnezę tego rodzaju, byłoby nadużyciem 
cywilizacyi i przyłożeniem ręki do blizkiego wyludnie- 
nia ziemi*, sądzę, że wynikloby ztąd dla spółeczeństwa 
więcćj niebezpieczeństw, niż korzyści rzeczywistych, 
gdyby się chciano trzymać ściśle takich przepisów. 

Jednakże, chociaż niepewność, w jakićj jesteśmy 
co do wyleczenia kiły, nie jest dostateczną pobudką 
do skazania bezwarunkowo na bezżeństwo wszystkich, 
którzy przebyli kilę; wkłada ona jednak niemnićj na 
lekarza wielką odpowiedzialność i wymaga, aby wyda- 
wał sąd dopiero wtedy, gdy przez dlugi czas wybada 
chorobę i wszechstronnie roztrząśnie, czy takowa może 
powrócić, czy nie? W tym względzie oprze swoje zdanie 
na większćj lub mniejszćj ciężkości objawów, jakie 
przedstawia kiła w swoim przebiegu, jéj trwaniu, jako- 
t6ż na budowie lub temperamencie osoby, jej wieku, 
płci, warunkach higienicznych itd., co już należy do 
dwóch przypadków następnych. 

4ty przypadek. Przypuszczam, co najczęściej 
się zdarza, że kila jest lagodna lub średniego natęże- 
nia; chory miał wrzód kiłowy, następnie różyczkę (ro- 
seola), grudki (papułae), lepieże (plagues maqueuses). 
Wszystko to trwało rok lub 18 miesięcy, w czasie 
których leczenie trwalo bez przerwy; przypady nastepne 
lub powtarzające się były zawsze mnićj lub więcój cię- 
Żkie i znikły zupelnie od pewnego czasu. 

W tym przypadku małżeństwo jest możliwe, lecz 
pod warunkiem, że przez dwa lata od czasu ostatnich 
objawów, chory powinien się powstrzymać i że w tym 
czasie żaden powrót choroby choćby najlżejszy nie na- 
stapi. Jeśli to jest mężczyzna silnój budowy, ma wtedy 
jeśli nie pewność, to przynajmniej wielkie prawdopodo- 
bieństwo, że zachowa silę plodzenia nieskażoną. Co do 
mnie, nie widziałem nigdy przeciwnych zdarzeń i mógł- 
bym wyliczyć wielką liczbę moich chorych ożenionych 
w takich warunkach, których wszystkie dzieci urodzily 
się zdrowe i nie okazywaly aż dotąd żadnych przypa- 
dów zdradzających chorobę rodzicielską. 

Lecz gdy idzie o kobietę, należy może być su- 
rowszym i wymagać dłuższego czasu próby. Nie należy 
zapominać, że matka wywiera daleko znaczniejszy 
wpływ na dziecko, i dla tego nie można w tej 
mierze być dość ostrożnym i podejrzliwym. Zbywa mi 
w tej mierze na doświadczeniu wlasnćm i nie mógłbym 
w tym przypadku wskazać żadnego ogólnego prawidła 
postępowania. 


Jednakże, jakkolwiek liczne i pomyślne mogą być 
pozory wyleczenia, na zasadzie których pozwolono na 
małżeństwo osoby, która miała kiedyś kałę, sądzę, że 
będzie korzystnem poddać ją ante nuptias nowemu 
leczeniu. Dwa lnb trzy miesiące leczenia mięszanego 
to jest rtęciowego i jedowego należy jej przepisać. Ten 
środek roztropności jest dla mnie warunkiem niezmien- 
nym i sine qua nom mojćj zgody, w tych okolicznościach, 
na wszelkie zamiary związku, o które bywam zapyty- 
wany. Niektórzy lekarze radzą swoim klientom użycie 
poprzednio wód mineralnych siarczanych, bądź Bagneres 
de Luchon, bądź Bareges, Aix en Savoie itd. w nadziei, 
że działanie pobudzające tych wód wywoła na skórę 
nowe wysypki, zdolne w yprowadzić chorobę na zewnątrz, 
jeśli ta istniala jeszcze w stanie ukrytym. Nie chcę 
przeczyć możliwości tego faktu, sądzę jednak, że by- 
toby bardzo miebezpiecznóm uważać go za criterium 
niezmienne; albowiem widzialem kilę odnawiającą się 
u chorych, którzy kilka miesięcy przedtóm używali 
kąpieli w Bagnères, albo w Aix, nie ałto wtedy ani 
śladów tej choroby. 

Sty przypadek. Kila przedstawia się w postaci 
ciężkićj; objawy jój, pomimo leczenia, coraz są silniej- 
sze; liczne powroty są za każdym razem głebsze i gro- 
źniejsze. Chory nosi świeże ślady niesztowic (ecthyma), 
blizny po brudźcu (rupia), lub po guzkach owrzodzia- 
łych; włosy wypadły; skóra jest sucha, pomarszczona, 
budowa slaba i głęboko wyniszczona. Kila, słowem, 
grozi przejściem w okres trzeci, jeśli jeszcze nie prze- 
szla w takowy. f 

-Pozwolenie na zwiazek będzie wtedy poczytane 
lekarzowi za błąd niedarowany; osobie zaś, która do- 
magala się tego, za czyn złośliwy. Nie można tu uczy- 
nić żadnego ustępstwa, jakkolwiek naglące byłyby po- 
wody lub interesa wymagające tego związku. Tém wię- 
cój można będzie później złamać ten zakaz , jeśli, przez 
zachowanie się ściśle higieniczne i leczenie stosowne, 
zdrowie powróci i potrwa lat kilka. 

To są uwagi, któremi powinien się kierować le- 
karz podług mnie, gdy jest wezwany do zgodzenia się, 
lub nie, na związek w przypadku kiły u jednego z dwóch 
małżonków. Nie mam tego zarozumienia, abym poda- 
wał za bezwzględne prawidło, wzory, które tu wyka- 
załem , które zresztą w praktyce ulegają nieskończonym ` 
odmianom. Chciałem tylko dać kilka zasad ogólnych, 
które mogą służyć za przewodnika lekarzowi w badaniy 
zawsze mozolnóm i trudnóm tych okoliczności, podlu 
których należy tworzyć swoje zdanie i sąd wydawag 


Z góry zatóm można było się spodziewać z tego po- 
wodu na zjeździe, jeżeli nie rozstrzygnięcia sprawy, 
(bo w zebraniu tak licznóm i pospiesznie obradującóm 
oczekiwać tego niepodobna), to przynajmnićj małego 
skandaliku naukowego. I taki tóż w saméj rzeczy przy- 
szedł do skutku. Wszelako cierpliwość osób ciekawych 
téj walki narażona była na próbę, albowiem Coknhcim, 
który przybył dnia 12 Sierpnia, zwlekał ze zjawieniem 
się w oddziale Anatomii patologicznój. Dopiero na po- 
siedzeniu dnia 14go przewodniczący oddziału prof. 
Rindfleisch oznajmił, że prof. ©. już jest w Lipsku 
i że zapewne przybędzie dniu następnego na posie- 
dzenie nadzwyczajne oddziału, które się odbędzie po 
południu. Spodziewając się liczniejszego zebrania, za- 
miast słuchalni (Nr 7) w Uniwersytecie, gdzie się do- 
tychczas posiedzenia tćj sekcyi odbywały, przeznaczono 
na posiedzenie nadzwyczajne słuchalnią w Zakładzie 
Anatomii patologicznćj. Jakoż i ta sala, mogąca po- 
mieścić więcćj niż 100 słuchaczy, już na '/⁄, godziny 


przed rozpoczęciem posiedzenia była szczelnie napeł- 
niona ciekawymi czlonkami Zjazdu. Pośród uroczystego 
milczenia wstapił na mownicę Dr Stricker i obja- 
śnił swe preparaty umieszczone pod kilką mikroskopa- 
mi.*'W jednych okazywał ziarnka cynobru znajdujące 
się w komórkach chrząstkowych po zastrzyknięciu cy- 
nobru do krwi, o czóm wlaśnie Cohlnheim powątpiewał; 
w drugich zaś przedstawiał zmienione ciałka tkanki 
lącznćj rogówki, w której z powodu rozmiażdżenia zwoju 
(rassera powstało zapalenie. Zmiany te, opisane przez 
Strickera, stwierdzone zostały na tómże posiedzeniu 
przez kilku znanych histologów, których przewodniczą- 
cy zaprosił do tego. Tylko Cohnheim nie chciał ogladać 
wszystkich preparatów, oświadczając, że nie jest obe- 
cnie do tego usposobionym (nicht aufgelegt), i radząc 
Strickerowi, żeby dokładnie i czysto (sauber) powtó- 
rzył jego (Cohnheima) doświadczenia, a dojdzie nieza- 
wodnie do tych samych wyników. Strikker odparł, że tę 


Lecz może się zdarzyć i zdarza się często, że 
lekarz jest zapytywany po zawarciu małżeństwa; albo 
nawet w takim razie, gdy jeden zmałżonków dostał kiły. 

W tych warunkach, gdy są zmiany kiłowe świeże, 
lub gdy znikły niedawno, należy wzbronić stanowczo 
stosunków płciowych, lub przynajmnićj przedstawić cho- 
rym konieczność uniknięcia za jakąbądź cenę zaplo- 
dnienia, aż do chwili gdy stosowne leczenie zdoła przy- 
wrócić im zdrowie. Lecz jeśli jest bardzo późno i jeśli 
kobieta zarażona jest już w ciąży, cóż wtedy robić? 

Należy, bez wahania i nie tracąc chwili czasu, 
poddać leczeniu swoistemu. 

Opisując własności rtęci, powiedziałem już, co 
należy sądzić o wpływie przyznawanym jéj wywoływa- 
nia poronienia. Nietylko, że nie usposabia do niego, 
lecz przeciwnie jak potwierdzają liczne doświadczenia 
jest najsilniejszym środkiem zapobiegającym. Wszyscy 
lekarze z małym wyjątkiem zgadzają się obecnie co do 
tego pytania. Zamiast więc czekać, jak utrzymywał 
Blegny, z leczeniem kiły kobiet ciężarnych, „dopóki 
ciąża nie posunie się daleko*, należy poddawać je jak- 
najśpiesznićj leczeniu swoistemu i kontynuować takowe 
aż do końca ciąży. 

Im wcześnićj wyleczymy matkę, tém większe będzie 
prawdopodobieństwo, że ochronimy płód od zakażenia, 
lub że ograniczymy jego skutki. 

Nietylko leczenie to winno być przedłużane 
o ile można, lecz powinno być ono również energiczne 
o ile zasługuje na to stan zdrowia chorój. Wielu le- 
karzy ogranicza się do wyłącznego użycia rtęci bądź 
do wewnątrz w roztworze lub pigułkach, bądź we wcie- 
raniach, w tych przypadkach gdy stan jelit (zależny od 
ciąży) nie pozwoli na użycie wewnętrzne. Lecz jeśli 
zważymy, że dzieci kiławe mogą być dotknięte nawet 
w macicy zmianami trzew trzeciorzędnemi , zrozumiemy 
niedostateczność tego leczenia ograniczonego i konie- 
czność zadawania jodku potazu szczególniej w dwóch 
lub trzech ostatnich miesiącach ciąży. 

Nie należy zapominać, że kiła dziedziczna jest rodza- 
jem zbioru zupełnego zmian kiłowych ogólnych rozmaitych 
okresów i czasu, składających kiłę osób dorosłych. Zmiany 
te zbierają się i mięszają jednocześnie u płodu. Należy 
więc dla zabezpieczenia tegoż podawać matce nietylko 
rtęć, lecz nadto jeszcze lek swoisty, doskonały kiły 
trzeciorzędnej, która zawsze zagraża dziecku, chociaż 
matka nie jest nią dotkniętą. 

Leczenie zapobiegające kile wrodzonej przedstawia 
jeszcze inne pytania, nad któremi się zaraz chwilkę 
zastanowimy. 

Powiedzmy najprzód, że jeśli ojciec jest również 
kiławy podczas ciąży swćj żony, należy i jego leczyć 
bardzo starannie; jednakże nie dla tego, jak mniemali 
niektórzy autorowie, żeby nasienie osoby kiławćj, mo- 
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gło nawet po zapłodnieniu wywierać jeszcze wpływ 
szkodliwy na płód. Jest w tem niepodobieństwo wy- 
pływające widocznie ze szczegółów najprostszych anatomii 
fizyologicznćj. Lecz jeśli nie dla tego dziecka, to dla 
przyszłego potomstwa ojciec powinien starać się usunąć 
ostatnie ślady choroby. 

Może się zdarzyć, że kobieta zajdzie w ciążę 
z mężczyną kiławym, która sama jest wolna od wszel- 
kich zmian kiławych przeszłych lub trwających. Czy 
należy wtedy poddać ją leczeniu przez czas ciąży? To, 
co mówiliśmy poprzednio o możliwości przenoszenia jadu 
z płodu na matkę, stosuje się i do tego pytania. Ko- 
nieczność leczenia jest niewątpliwą, tak dla płodu, 
u którego starać się należy zniszczyć zakażenie, jak 
dla matki, którą zabezpieczymy w ten sposób od skazy. 
Sądzę jednak, że należy tu dodać pewne ostrożności. 
Jeśli kobieta z trudnością znosi leczenie swoiste, na- 
należy je przerwać, nie czekając końca ciąży. Nie za- 
pominajmy, że zakażenie płodu wówczas jest tylko 
wątpliwem i że więcćj szkody, niż korzyści sprowadzić 
możemy, przeciągając leczenie to tak długo i tak upor- 
czywie, jak gdyby matka sama była pierwotnie zarażona. 

Nakoniec zdarza się, że dziecię zrodzone z ro- 
dziców kilawych, z których jedno tylko lub oboje są 
wyraźnie kiławii, przychodzi na świat ze wszelkiemi 
pozorami zdrowia. Czy należy czekać z leczeniem tego 
ostatniego, aż wystąpia objawy ? 

Jeśli tylko sam ojciec jest kiławy, najlepićj będzie 
tylko wyczekiwać , ponieważ wielkie jest wtedy prawdo- 
podobieństwo, że dzięcię uniknie zakażenia. Lecz gdy 
matka jest chora, a tómbardzićj jeśli oboje rodzice są 
chorzy, jestem przekonany, że należy rozpocząć wtedy 
leczenie dziecka od urodzenia. Postępowanie takie zdaje 
mi się tém rozsądniejszóm i konieczniejszóm, gdy ko- 
bieta już kilka razy poroniła z powodu zakażenia, lub 
gdy dzieci pochodzące z poprzednich porodów miały 
kiłę i umarły, pomimo że przypady leczone były zaraz 
po urodzeniu. Sądzę podobnie, jak p. Diday, że w ta- 
kim przypadku należy zaraz zacząć stosować przetwory 
rtęciowe, w zadawkach umiarkowanych i używanych 
przez 6 tygodni lub dwa miesiące tylko; a zaprzesta- 
wszy takowych, powrócić do nich, jeśli późnićj objawią 
się przypady kiły. 

W każdym razie, czy poddamy dziecię leczeniu 
zapobiegającemu, czy tóż uznamy, żeby się z tem wypa- 
dało wstrzymać, należy uważać na nie starannie i badać 
pilnie codzień, szczególnie w chwilach, gdy te objawy 
najczęścićj zwykły się zjawiać, to jest około 15go dnia 
lub 8go tygodnia, ażeby, skoro tylko wystąpią, módz 
zastosować wcześnićj środki właściwe. 

Zajmijmy się teraz tem leczeniem, 


(D. c. n.) 


— ZY 


samę radę może udzielić co do swych poszukiwań Cohn- 
heimowi— i na tém się rzecz skończyła. 

Tak więc, jak się spodziewać można było, te 
zacięte turnieje skończyły się bez stanowczego wyniku 
naukowego. Tyle jednak wydaje mi się rzeczą pewną, 
że bezstronni świadkowie, którym „mec Vitelius mec 
Galba amici fuere“, wynieśli z tych zapasów większą 
sympatyą dla Strickera, niż dla Oohnheima; ten osta- 
tni bowiem, traktując swego przeciwnika sposobem 
wyraźnie lekceważącym, odpowiadając na jego dowody 
i dostrzeżenia gołosłownóm zaprzeczeniem, wreszcie 
nie chcąc nawet obejrzeć jego preparatów: bardzo 
przykre na każdym nieuprzedzonym zrobił wrażenie. 


Z rodaków naszych w tym oddziale prof, Biesiade- 
cki miał rzecz o gojeniu się ran naczyń krwionośnych, 
któryto wykład bardzo pochlebnie (między innymi przez 
prof. Klebsa) był przyjęty; a prócz tego zabierał je- 
szcze kilka razy głos w różnych rozprawach. Dowodem 
téż wyraźnym uznania była ta okoliczność, że gdy na 
posiedzeniu, o którem poprzednio wspominaliśmy, prof. 
Stricker przedstawił swe preparaty drobnowidowe, 
przewodniczący prof. Klebs zaprosił między czterema 
innymi profesora Biesiadeckiego do obejrzenia tychże 
pod mikroskopem i zdania sprawy. (C. d. n.) 


O RETA 


— 355 — = 


NEKROLOGIA. kolonizacyjnego. Kilkoletnie to więzienie nadwątliło jednako- 

woż znacznie jego zdrowie, tak, że nie długo po obdaro- 

W Algierze zakończył życie 5 Marca r. b. Zachary waniu go wolnością umarł, pozostawiając po sobie pamięć 
Dziewoński, doktor medycyny z uniwersytetu wileńskiego niezachwianego niczóm patryotyzmu.— W Cieplicach umarł 
w wieku lat 64. Po przybyciu do Francyi wstąpił jako lekarz || 2go z. m. doktor medycyny Maurycy Karmin. Zmarły 
do legii zagranicznćój w Algeryi i odbywał z nią wszystkie pochodził z Galicyi i należał do towarzystwa lekarskiego 
kampanie w Afryce, a Krymską z 68. pułkiem liniowym. w Krakowie. — W Krzemieńcu umarł Dr Med. Ant. Baupre. 


Dziewoński umarł jako stary lekarz 1 klasy i oficer legii 
honorowćj. — Tamże umarł 3go grudnia 1871 r. doktor me- 


dycyny Paweł Darasz rodem z Warszawy w wieku lat 62. TREŚĆ: Z zakładu Anatomii patologicznéj uniwersytetu kra- 
W r. 1848 przebywał w Galicyi. Po zbombardowaniu Lwowa, kowskiego. Biesiadeeki: Zmiany jakościowe wydzieliny gruczo- 


a E z > PY łów łojowych.— Lutostąński: O działaniu i użyciu leczniczóm 
ścigany jako członek towarzystwa demokratycznego przez kumysu oraz o kumysarniach. — Langlebert: Kita dziecięca — 


władze austryackie, udał się w Poznańskie, zkąd zmuszony Nekrologia.— Odcinek: Wspomnienie z wycieczki na Zjazd przyro- 
był schronić się do Anglii. Z Anglii pojechał do Francyi, | dników i lekarzy niemieckich. — 

gdzie podejrzywany o stosunki z Mazzinim, okuty w kajdany, Pe 
wywieziony został do Algieryi. Po kilku latach więzienia | * - e 
puszczono go na wolność i dano mu rządową posadę lekarza | Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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SIROP LAROZE ; E yet SPORA AA 
ze Skórek Gorzkich Pomarańczy i SIROP P RZECZYSZG ZAJACY 
| 36 at pswodzenia jest dowadem jego skuteczności jako : i af EJ 5 x 
SRODEK TONICZNY POBUDZA JĄCY funkcye żołądka i kis- a iz rek, gorzkich pOMALAŚCZ, 
- zek; leczy słabości peog gwałtowne jak i chroniczne. P J.-P. LAROZE, MIES ZEE NEPI POM, 
ŚRODEK TONICZNY ERZECIVEJENWONS lezy te Jodan potasu posiada niezaprzeczone własności krew przec- 
liczne przypadłości co są przedwstępnymi sympłomałami zyszczające, ale zarazem wpływa szhodliwie na organizm. W 
chorób, z których wylecza x początkach, p MT CE połączeniu zaś z syropem ze skórek z gorzkich pomarańcz, 
ŚRODEK przeciw dreszczom i gorączkom przemiennym i nie- który zabezpiecza wolne odbywame wszeihich funkcyi orga- 
przemiennym, na uleczenie których nżywa się środków jjj | || nizmu, znosi się łalwo i bez niebez pieczedsiwa przez każdą 
gorzkiego smaku, leczy zapalenie kiszek i gastralgije. j $| konstyluc ya. Łatwość dzielenia go na dozy, pozwala lekarzom 
ŚRODEK TONICZNY na p'zywrócenie obfitości krwi, prze- [i j| stosawać go latwo do wszelkich temperamentów przeciw tuber- 
ciw dyspepsyom, wycieńczeniu, ogólnej niemocy, opadaniu ; j| kułom, na raka, w chorolach skrofulicznych i syfilitycznych 
z sił i marnieniu. h zadawinonych ; jak również przeciw gaśścowi (reumatyzmom), 
Fabryka P. J.-P. Laroze et C°, rue des Lions-Saint- || $| na które jest nieomzlnym specyficznym środkiem. 
Paul, 2, w Paryżu. f p Dostać można w JFarszawie w składach materyałów aptec- 
W Warszawie w składach materyalów aplecznych | A| znych PP. Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptece P. Trau- 
PP. Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptece P, Trauczyńs- kj! czyńskiego; w Poznaniu w aplece P, doktora Mankiewicza ; 
kiego; w Poznaniu w aptece P. doktora Mankiewicza; we | jj, we Zwowie w aptece P, Piotra Mikolasch, 
Lwowie w aplece P. Mikolasch. j 
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PRZEGLAD LEHARSKI Nr 37 


z duia 14 Września 1872. 


Stanowczy sposób leczenia 


chorób płciowych, wszelkich wyrzutów 


ALOJZY KREIDE 
w PRADZE 


Hussgasse 


zaleca swój sklad fabryczny przyrzadów indukcyjnych 
(od 14 złr. wyżćj) stałe baterye, przyrzady inhala- 
cyjne, termometry da lekarzy i t. p. © 
po najtańszych cenach. 
Zarazem nadmienia, że największa część szpitali w Pradze i w Czechach 
zaopatrzyły się w jego przyrządy. 
Ziustrowane cenniki bezpłatnie i franca. (146-2-6) 


ran syfilitycznych. 
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Pa Emfhuasararn="i Aoknteczność syropu 
p E P U R À T j F roślinnego bezmerku- 
du SANG szajom, syfilitycznym 

EE ma | ranom,  zanieczysz= 

dzisiaj 60,000 listów dziękczynnych ze wszystkch 

stron Świata jak najzaszczytnićj popiera. 
Przyjemnego smaku, 
a w swem działaniu 
e O P A H U | nianu żelaza Dra Cha- $ 
= n] DIE, do dziś w UŻYCIU 
swoich wątpliwe kubeby i kopajwy z rzędu 
lekarstw wypiera. Bądź w sprycowaniach, bądź 
kie nieznośne dolegliwości, jakiemi są: rzerzą- gg 
czki, upławy, osłabienie kanału, otoki pęcherze. | 


Dra CEHABLIE w Paryżu rue Vivienne, 36. 
ryalnego przeciw li- 
czeniu krwi, tak stanowczą się okazała, że ją 
IB PIUS DE 
łagodny syrop Cytry- I 
będące, a trudne do zażycia w skutkach zag 
wewnętrznie użyty, pokonywa z pewnością wszyst- £$Ę 
A 


Ę 
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Z powyżej wymienionemi specyficznemi środ- 
kami, łączy się jeszcze maść przeciw-liszajowa, 
preparacya do kąpieli mineralnych (Bains mi- 
neraux), maść przeciw - hemoroidalba, pigułki 
wyczyniające ze krwi zarazę. 
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W Krakowie jedynie w aptece p. Tran- r i 
czyłńskiego i W. Redyka, we Lwowie wapte- 
ce p. Mikolascha, w Brodach w aptece p. Kul- 
laka, w Składach materyałów aptecznych pp 
Gallego i Spiessa w Warszawie, w Poznaniu 
w aptece p. Dra Mankiewicza. PEZZAN 
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« p. J. Trauczyńskiego. 
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można w aptece pod ,„ 


i P. Swanna, 12, rue Cast 
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